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 Streszczenie
Cel pracy: W pracy podjęto próbę sprawdzenia czy i na ile urodzeniowa masa ciała noworodków urodzonych 
przedwcześnie była uwarunkowana wybranymi względami demograficznymi i medycznymi. 
Materiał i metoda: Materiał badawczy zebrano za pomocą standaryzowanego kwestionariusza ankiety EURO-
POP GROUP w modyfikacji własnej do warunków polskich, kwestionariusza ankiety własnego autorstwa oraz 
analizy dokumentacji medycznej. 
Wyniki: Analiza statystyczna zebranego materiału potwierdziła istnienie związku (p<0,0001) między urodzeniową 
masą ciała noworodków a dochodem w ich rodzinach. Kobiety młodsze znacznie częściej (p=0,01) rodziły dzieci ze 
skrajnie małą urodzeniową masą ciała jak również rodziły kobiety legitymujące się wykształceniem podstawowym 
lub zawodowym (p=0,04). Uzyskane rezultaty pokazały, że urodzeniowa masa ciała noworodka była zależna (0,02) 
od czasu, w którym miała miejsce pierwsza wizyta u lekarza w czasie ciąży.
Wnioski: Masa ciała noworodków urodzonych przedwcześnie okazała się zależna od badanych czynników demo-
graficznych. Młody wiek matek, niski poziom wykształcenia oraz mały dochód w ich rodzinach miał istotny wpływ 
na urodzenie dziecka ze skrajnie niską urodzeniową masą ciała. Urodzenie dziecka z masą ciała 500-999 gram było 
istotnie związane z późnym (po upływie pierwszego trymestru ) czasem zgłoszenia się matki na pierwszą wizytę 
kontrolną do lekarza. Uzyskane rezultaty badań dają podstawy do wnioskowania o niekorzystnym wpływie krótkiej 
przerwy między ciążami ( poniżej dwóch lat) na  urodzeniową masę ciała wcześniaków. 
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noworodków	 urodzonych	 przedwcześnie	 była	 uwarunkowana	
wybranymi	względami	demograficznymi	i	medycznymi.	
Materiał i metoda
Materiał	 badawczy	 zebrano	 za	 pomocą	 standaryzowane-
go	kwestionariusza	ankiety	EUROPOP	GROUP	w	modyfikacji	
własnej	 do	 warunków	 polskich	 oraz	 kwestionariusza	 ankiety	
własnego	 autorstwa,	 dotyczącego	 stylu	 życia	 kobiety	 w	 okre-

















łe	198	 (35,7%)	były	 starsze.	Badane	 legitymowały	 się	 różnym	
poziomem	wykształcenia	–	315	(56,8%)	średnim	lub	wyższym,	































masą	 ciała	 noworodka	 a	 analizowanymi	 zmiennymi	 (wiek,	
poziom	wykształcenia,	dochód	w	rodzinie).
 Abstract 
Design: The following study is an attempt to determine whether and to what extent body mass at birth in premature 
infants is conditioned by some specific demographic and medical factors. 
Materials and Methods: The following investigation tools have been applied: standardized EUROPOP GROUP 
poll questionnaire with our own modifications and adjustments, corresponding to Polish conditions, as well as a poll 
questionnaire designed by the authors of the following work investigating women’s lifestyle during pregnancy, and 
medical records analysis. The study group consisted of 555 respondents, whose pregnancy ended between 22 
and 36 completed weeks’ gestation, calculated from the first day of the last menstrual bleeding. 
Results: Statistical analysis of data confirmed the relationship between body mass in premature infants and family 
income (p<0.0001). Younger women more often (p = 0.01) gave birth to children with extremely low birth weight. 
Similarly, low-educated women with basic qualification and training, gave birth to children with extremely low birth 
weight far more frequently (p = 0.04) than well-educated women. The obtained results show that birth weight of the 
newborns also depended (0.02) on the time of the first contact with the doctor during pregnancy.
Conclusions: Body mass in premature infants proved to be conditioned by the analyzed demographic factors. 
Young maternal age, poor education and low family income had a significant effect on giving birth to an infant with 
extremely low body mass. Giving birth to an infant with the body mass between 500-999g was significantly related 
to the fact that the mother reported late for the first antenatal check up (after first trimester). Furthermore, the 
obtained results allow us to conclude that short intervals between pregnancies (less than 2 years) have unfavorable 
effect on the body mass in premature infants.
 Key words: birth wieght / premature infants / demographic factors / 
                      / medical factors /  
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2499g)	 masą	 ciała.	 Ponadto	 stwierdzono	 zależność	 między	 tą	
cechą	a	wiekiem	matki	(p=0,01)	i	jej	poziomem	wykształcenia.	
Kobiety	 młodsze	 znacznie	 częściej	 rodziły	 dzieci	 ze	 skrajnie	
małą	urodzeniową	masą	ciała.	
Odwrotna	 tendencja	 zarysowała	 się	 w	 przypadku	 respon-
dentek	powyżej	30	r.ż.	–	te	blisko	dziesięciokrotnie	częściej	niż	
młodsze,	 rodziły	 dzieci	 o	 wyższej	 (2000-2499g)	 masie	 ciała.	
Dzieci	ze	skrajnie	małą	urodzeniową	masą	ciała	zdecydowanie	
częściej	 (p=0,04)	 rodziły	 kobiety	 legitymujące	 się	wykształce-
niem	podstawowym	lub	zawodowym.	
Z	profilaktycznej	opieki	lekarskiej	w	czasie	ciąży	korzysta-
ło	 471	 (84,9%)	badanych,	 pozostałych	84	 (15,1%)	nie	 czyniło	
tego.	Czas,	w	którym	ciężarne	zgłosiły	 się	na	pierwszą	wizytę	
kontrolną	 do	 lekarza	 był	 dość	 zróżnicowany.	 Zdecydowana	
większość	(351,	tj.	63,2%)	uczyniła	to	w	pierwszym	trymestrze	
ciąży.	Dalszych	120	 (21,6%)	osób	w	późniejszych	 tygodniach,	












Kobiety,	 które	 urodziły	 dzieci	 ze	 skraje	 niską	masą	 ciała,	














Tabela I. Urodzeniowa masa ciała noworodka a wiek, poziom wykształcenia i dochód w rodzinach kobiet.
Tabela II. Urodzeniowa masa ciała noworodka a czas zgłoszenia na pierwszą 
wizytę.
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ra	 do	 oddania	 skali	 problemu	przedwczesnych	urodzeń.	Poród	
przedwczesny,	 zdaniem	 Papiernika,	 można	 nazwać	 chorobą	

















Noworodki	 ze	 skrajnie	 niską	 urodzeniową	 masą	 ciała	 istotnie	
częściej	były	urodzone	przez	matki,	które	na	pierwszą	wizytę	do	
lekarza	zgłosiły	po	upływie	pierwszego	trymestru.	
Zjawisko	 to	można	 uznać	 za	 niepokojące,	 bowiem	 celem	
większości	 programów	 prewencji	 jest	 dążenie	 do	 osiągnięcia	
jak	 najwyższego	 odsetka	 kobiet	 zgłaszających	 się	 do	 lekarza	




determinującym	 urodzenie	 dziecka	 z	 niską	 urodzeniową	masa	


















sem	 zgłoszenia	 się	 matki	 na	 pierwszą	 wizytę	 kontrolną	 do	
lekarza.
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